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Lampiran 1 

 

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 
 

 Selamat Pagi/ Siang/ Sore, ibu. Saya, dr. Annisa Tasya Fiscarina, 

yang akan melakukan penelitian tentang ³3HUEDQGLQJDQ� .HMDGLDQ�

Inkontinensia Urine Ibu Hamil Trimester Ketiga Primigravida Dan 

Multigravida Berdasarkan Cough Test, Q-Tip Test Dan Quid 

(Questionnaire For Urinary Incontinence Diagnosis) Dan Faktor Risiko 

<DQJ� %HUSHQJDUXK´. Perempuan umumnya mendapatkan trauma dalam 

proses persalinan. Sehingga perubahan tersebut akan mempengaruhi 

fungsi otot dasar panggul selama perkembangan kehamilan hingga 

persalinan hingga menyebabkan masalah disfungsi organ dasar panggul 

seperti Inkontinensia urine 

 Kehamilan dan persalinan disebutkan akan menyebabkan 

kerusakan yang besar pada organ dasar panggul dan saraf saraf pada 

panggul. Penilaian fungsi organ dasar panggul sangat penting sebagai 

pencegahan, diagnosis dan penatalaksanaan pada masalah disfungsi otot 

dasar panggul  

 Karena itu kami sangat mengharapkan ibu bersedia untuk ikut 

dalam penelitian ini secara sukarela dan mengizinkan kami menggunakan 

data ibu dalam laporan tertulis maupun laporan secara lisan. Bila ibu 

bersedia kami mengharapkan ibu memberikan persetujuan secara tertulis. 

Keikutsertaan ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa paksaan, 

oleh karena itu ibu berhak untuk menolak atau mengundurkan diri tanpa 

risiko kehilangan hak untuk mendapatkan pelayanan kesehatan di rumah 

sakit ini. 

 Kalau ibu setuju untuk berpartisipasi, kami akan menanyakan 

beberapa hal antara lain data pribadi ibu dan riwayat kehamilan. Kami 

juga akan melakukan pemeriksaan fisik seperti tes batuk dimana ibu akan 

diminta untuk batuk. Kemudian akan dilakukan Q-Tip Test dimana akan 
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dimasukkan cotton bud kecil ke saluran kencing ibu yang tidak akan 

terasa sakit. Ibu juga akan diminta menjawab beberapa pertanyaan yang 

tertera pada kuisioner. 

 Kami menjamin keamanan dan kerahasiaan semua data pada 

penelitian ini. Data akan disimpan dengan baik dan aman, sehingga hanya 

bisa dilihat oleh yang berkepentingan saja. Demikian juga pada penyajian 

baik tertulis maupun pada laporan lisan, data pribadi ibu tetap akan kami 

rahasiakan.  

 Bila ibu merasa masih ada hal yang belum jelas atau belum 

dimengerti dengan baik, maka ibu bias bertanya pada saya,  Annisa 

Tasya Fiscarina (telepon 082266609865). 

 Jika ibu setuju untuk berpartisipasi, diharapkan menandatangani 

surat persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan dan kerja samanya 

kami ucapkan banyak terima kasih. 

 
Identitas Peneliti 

Nama  : dr. Annisa Tasya Fiscarina 

Alamat : PPDS Obgin Fak. Kedokteran Unhas  

Telepon : 082266609865 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISETUJUI OLEH KOMISI ETIK 
PENELITIAN KESEHATAN 

FAK. KEDOKTERAN UNHAS 
 

Makassar, Desember 2018 
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Lampiran 2 

 

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH 
MENDAPAT PENJELASAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : .......................................................................... 

Umur  : .......................................................................... 

Alamat : .......................................................................... 

 Dengan ini menyatakan bahwa setelah saya mendapatkan 
penjelasan serta mehamami sepenuhnya maksud dan tujuan penelitian 
ini. 

Saya menyatakan setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini. Untuk 
itu saya bersedia dan tidak keberatan mematuhi semua ketentuan yang 
berlaku dalam penelitian ini dan memberikan keterangan yang 
sebenarnya. Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela 
tanpa paksaan, sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri 
dari penelitian ini tanpa kehilangan hak saya untuk mendapat pelayanan 
kesehatan. Juga saya berhak bertanya atau meminta penjelasan pada 
peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang ingin 
saya ketahui tentang penelitian ini.  

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan 
sehubungan dengan penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Demikan 
juga biaya perawatan dan pengobatan bila terjadi hal-hal yang tidak 
diingikan akibat penelitian ini, akan dibiayai oleh peneliti. 
 Demikianlah pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran 
untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 
 

 NAMA TANDA TANGAN Tanggal 

Saksi 1 ......................................... ............................ .............................. 

Saksi 2 ......................................... ............................ .............................. 

 
Penanggung Jawab Penelitian 
Nama  : dr. Annisa Tasya Fiscarina 
Alamat : Jl. Dr. Wahidin Sudirohusodo 103, Makassar.  
Telepon : 082266609865 
 
Penanggung Jawab Medis 
Nama  : dr. David Lotisna, Sp.OG (K)     
Alamat : Jl. Gunung Nona, Makassar 
Telepon : 081524109828 
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Lampiran 3 
 

FORMULIR PENELITIAN dr. Annisa Tasya Fiscarina 
Nomor ��«««««�� 

Tanggal ��«««««�� 

Identitas Sampel : (mohon coret yang tidak perlu) 

N a m a    ��««««««««««««««�� 

Alamat     ��««««««««««««««��  

No. telp/Hp ��«««««««««� 

Umur     ���««««««���WDKXQ�����������>35)   

Paritas    ��*««��3««��$«««��3ULPLJUDYLGD���0XOWLJUDYLGD� 

Pendidikan ��«««««««(menengah kebawah / menengah keatas) 

BB/TB          ���««NJ���«��FP�«««�,07��XQGHUZHLJKW-normoweight/ 

overweight-obesitas) 

3HNHUMDDQ���«««««««««««««��ULQJDQ�± sedang / berat) 

Anamnesis 

+3+7���«««««««���8VLD�.HKDPLODQ««««««� 

7DNVLUDQ�EHUDW�MDQLQ�«««««««««««JUDP��<3500 / >3500) 

Riwayat Inkontinensia sebelum kehamilan ini        :                  Ya / Tidak 

Hasil Pemeriksaan : 

Tes Batuk                 :  ( Positif   /  Negatif ) 

QUID test : 

 Nilai Inkontinensia urin tekanan (SUI)  :  

 Nilai Inkontinensia urin desakan (UUI) : 

 Kesimpulan : (SUI / UUI / MIX) 

    Pemeriksa,     Pasien, 

 

(                       )                                           (                       ) 
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Lampiran 4 
 

 

 
Wexner Criteria 
Tidak pernah: 0 serangan pada 4 minggu terakhir, , Jarang : 1 keluhan 
dalam 4 minggu terakhir, Sekali-sekali : > 1 keluhan pada 4 minggu 
terakhir tapi < 1 keluhan dalam seminggu, Sering : satu kali atau lebih 
keluhan dalam satu minggu, namun < 1 kali serangan dalam sehari, 
Hampir setiap waktu : 1 kali serangan per hari, Setiap waktu : > 1 kali 
keluhan perhari .  
NILAI Inkontinensia urine tekanan (SUI): 
NILAI Inkontinensia urine tipe urgensi (UUI): 
KESIMPULAN : SUI / UUI / Campuran (lingkar salah satu) (Diisi oleh 
pemeriksa / peneliti) 
 

�
KUESIONER�INKONTINENSIA�URIN�QUID� �

� �
Jawablah pertanyaan berikut dengan tanda   atau X atau O  pada kotak yang 
sesuai dengan keadaan anda (Tanyakan pada petugas apabila ada yg tidak dimengerti) 

 
 
 

Pertanyaan 

Skor (Nilai) 
Tidak 
pernah 

Jarang Sekali-
kali 

Sering Hampir 
setiap 
waktu 

Setiap 
waktu 

Skor 0 Skor 1 Skor 2 Skor 3 Skor 4 Skor 5 

Apakah anda merasakan urin yang 
keluar (meskipun jumlahnya sedikit), 
membuat celana dalam atau pembalut 
anda basah, atau bahkan mengompol 
 

 

1. Ketika anda batuk atau bersin?       

2. Ketika anda membungkuk atau 
mengangkat sesuatu? 

      

3. Ketika anda berjalan cepat, 
jogging, atau berolah raga? 

      

4. Ketika anda melepaskan celana 
untuk menggunakan toilet? 

      

5. Apakah anda merasakan 
keinginan yang kuat untuk 
berkemih (rasa kebelet) hingga 
menyebabkan Anda mengompol 
(walaupun hanya sedikit) atau 
sampai membasahi Anda sebelum 
mencapai toilet? 

      

6. Apakah Anda harus terburu-
buru ke kamar mandi karena 
tiba-tiba Anda merasakan 
keinginan kuat untuk berkemih? 

      

 

�

Interpretasi�Nilai�QUID�
1. Jumlah skor pertanyaan 1-3 � 4 sesuai dengan inkontinensia  urin tipe tekanan  
2. Jumlah skor pertanyaan 4-6 � 6 sesuai dengan Inkontinesia urin  tipe desakan 
3. Jumlah skor pertanyaan 1-3 � 4 dan Jumlah skor Pertanyaan 4-6 � 6 sesuai dengan inkontinesia urin tipe campuran 
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Lampiran 5 

 
 
 
 

 


